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全般の pattern をも知る目的で， Doppler 法 (3.5 Mc) , echo 法 (2.0 Mc) 同時重畳併用装置をも
使用した。本装置は，同一対象に対し同時に同方向より両方法を互いに干渉する事なしに実施し得る o
echo 法では，超音波インパルスを被検査体に向けて送り，反射 echo をプラワン管上に輝度変調せ
る光点をもって表現し，対象の動きによる光点の動きをプラワン管連続撮影装置により撮影すること
により，対象の運動(時間ー偏位)曲線が得られる。この方法と Doppler 法との同時重畳使用によ
り，多くの echo の中から弁 signal と同対象よりの echo を弁別し得る口 Doppler signal は一方で
磁気テープに記録し，他方漉波器にて約1000c.p. s. 以上の高調部分を弁別し電磁オツ ν ログラフにて
記録した。これにより弁運動の速さが約 200 rnrn/ sec. を超える部分を検出出来る。磁気テープ記録
は，更に sound spectrograph にて分析した。これにより弁開閉等の主要運動中に於ける速さの変
還が分る。かくして得られた Doppler signal 及び echo 曲線を同時記録した心電図及び心音図ない
し心電図R赫により trigger された tirne rnark 等と相互に対比分析した。この際本法により捕捉さ
れるのは，対象の運動の中超音波ビーム方向の成分である D
成績:1.弁運動様式:健常者 35 名，各種心筋疾患心不全 4 例，僧帽弁膜症に伴うもの以外の心房
細動 2 例， PQ 延長 7 例，その他病的例に於ける三尖弁，半月弁所見を参照し弁運動の一般様式を検
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と解される。即ち，図の segmens B-C は閉鎖E 
に， D-Eは開放に当り，これ等はそれぞれ僧帽



























としての運動が重なるものと解しなければなE C G -ーーー- -
らない。しかし各 segment の意義は同様と考
又 PQ 延長例では P 波に伴うえられる。 segment A-Bによる peak は，心房細動例には現われず，
これらの結果を綜合すると，僧帽弁は拡張期初に大きく開故，心房収縮に関係するものと解される。
その後直ちに反転して半開の位置に迄戻り，概ねそのレベノレにて次の心周期に至り，心房収縮放し，
かかる所見は従来 in vitro と共に再び少しく聞いた後，心電図 QRS に続いて閉鎖すると言い得る。
に於げる心臓潅流実験等により推測されていた弁運動様式が人にでも in vivo にて概ね適用し得るこ
とを裏付けるものである。
最深点は 74. 4mm(0' =4. 55 健常者{削目弁前尖が最も前胸壁に近付く距離は51. 3mm(0' =4. 72mm) , 
E点ーC点間垂直距離)は 23.2mm (0'=4.00 mm)である。叉 echo 曲mm) ，振巾 (peak to peak, 
線の中心点の深さは， 63.2mm (0'=4. 18mm) で測定した例(体格の著しく大又は小なる例はなかっ
た)では胸廓の厚さとの聞に相関はなかった。
胸骨下部左縁にて超音波ビームを内に傾けた場合，上述の僧帽弁前尖 echo とは別にこれと同様の
pattern を示す echo が捕捉され，諸条件を勘案すると，三尖弁，特にその前尖 echo と解される。
併しこれが連続的に記録し得るのは一般に右室拡大例であり，健常者では前胸壁の echo に重なり明
瞭には記録し難い。
その明瞭な echo 曲線を得ることは困難又，半月弁 Doppler signal は比較的容易に得られるが，
であった。
主要弁運動時期，心時相:房室弁 echo 曲線は上述の如く一般に弁口全体の運動も重畳するもの
で， A， C, D, F 点等の屈曲点は必ずしも厳密に指摘し難い。それ故，開口，閉鎖の時期は echo 曲線
よりも Doppler signal によるのが適当である。これは技術上原曲線の立上りをその微分曲線をもっ
2. 
その開閉時期を
この際新たに得られた echo 曲線との対応関係から，閉鎖 signal に就いては
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て検出することに当る。又， Doppler signal は半月弁に就いても得ることができ，
知る事が可能である。
その終了を，開口 signal についてはその開始を測時するのが妥当である。健常者について electro-
mechanical latent time, isometric contraction time, tension period, isometric relaxation time 
等の心時相を測定し得た口
3. 弁運動の速さ:弁運動(被照射点)の速さは，原理上 echo 曲線の tangent からでも， Doppler 
signal の周波数からでも測定し得るが，測定技術上，後者の方がより精密である。僧帽弁前尖開放及び
閉鎖の動きの速さはそれぞれ573mm/sec. (11=121. 3mm/sec.) , 350 mm/sec. (11=106.3 mm/sec.) ，前
収縮期に於ける拡大時 328mm/sec. (11=75.0 mm/sec.)，拡張初期最大関口後反転する速さ 300mm
/sec. (11=84.4 mm/sec.) である D 測定条件の上での制約は大きいが，弁運動の速さの大略を窺い得
ると思われる。
4. 上記諸点より，先天性心疾患を検討するに，心房中隔欠損症 (29例)では，僧帽弁前尖 pattern
は全般に健常者のそれより深いが(pく0.01 D点のみO.Ol<Pく0.05)，振巾では差がない。 segment
B-C の傾斜は緩かな事が多く， segment C-D の後半は上方に凸に円弧を画いて漸次高まりを示すの
が特徴である。三尖弁 echo は捕捉され易く， echo 法実施 20例中 9 例にて得られた。心室中隔欠損
症 (21 例)の僧帽弁前尖 echo 曲線には拡張中期即ち segment F-A に E点より 23/100 sec. の辺り
に小さな高まりを示し， E， F 点以外の屈曲点は健常者のそれより深く (P<O.Ol 但D点は O.01<P
< O.05)，振巾が大きい (P く 0.01)白心時期に関する主な変化は，心室中隔欠損症の electro­
mechanical latent time が 7.4士0.28 (1/100sec. )で健常例，動脈管開存症 (11 例)に比し廷長を
示し (P<O.Ol)，同じく isometric relaxation time は 4.2士0.24(1/100sec. )で健常例及び心房中
隔欠損症に比し短縮する (P<O.Ol)。同時に弁開口の速さも 708mm/ sec. (1 = 222. 8 mm/ sec. )で健








② 三尖弁も僧帽弁と本質的には同様の pattern を示すものと解される o
① 僧帽弁の内，超音波法によって最も容易に捕捉されるのはその前尖である口第 3 ないし第 4 肋間
胸骨左縁附近よりほぼ垂直の方向に於いて，その動きの中心点の深さは 63.2mm(I1=4.18 mm) 
で振巾 (peak to peak) は 23.2mm (11=4.00 mm) である。












の pattem を示す。僧帽弁のうちでも超音波法によって通常容易に検出されるのはその前尖で，第 3
ないし第 4 肋間胸骨左縁附近よりほぼ垂直の方向に於けるその動きは 63.2mm の深さを中心とし，振
巾 23.2mm である。弁運動のうち特に開閉等の主要運動の時期を知るのは Doppler signal によるの
が便利であり，その際の速さ(厳密には速度の超音波方向の成分)は Doppler signal の周波数より




欠損症では右室の electro-mechanical latent time が延長し，心室中隔欠損症は左室 electromecha­
nical latent time が延長を示し，又，動脈管開存症と共に左室等容性弛緩期の短縮を認めた，更に弁
運動の速さにも変化が認められた。
本研究は以上の如く，従来の方法では窺い得なかった弁運動様相を解明し，而して超音波法が種々
疾患診断ないし鑑別に役立つことを示したもので，臨床上寄与する所頗る大なるものがあると考えら
オエる。
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